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症例 1: 2カ月，男。主訴は小頭，眼球突出。現症は
両眼球突出，塔状頭蓋，下顎突出。 fX線所見では冠状縫
合不全閉鎖，左右蝶形骨縁の肥厚がみられる。手術は冠
状縫合に沿って巾 1cmで骨を切除し，切除面には Te-
flonmeschを使用した。 5カ月後に骨の再癒合をみたた
め二度目の骨切除を行なった。
症例 2: 3カ月，女。主訴は小頭，両眼球突出。大泉
門，小泉門は閉鎖しており下顎突出は無かった。 X線所
見では冠状，矢状縫合閉鎖，左右蝶形骨縁の肥厚がみら
れた。手術は右側冠状縫合部骨切除を第 l固とし， 2回
目に左側骨切除を行なった。また 6ヵ月後に眼球突出を
矯正する目的で OrbitalDecompressionを施行した。 
2例とも遺伝関係は無く，術後は知能発育の点において
良い結果を得ていない。しかしクルーゾン病に対しては
早期に積極的な手術を行なうべきであると思う。 
10. Infantile subdural hematomaと思われた Porence-
phalyのl例
山浦 晶(大学院 l年〉 
Porericephal yの報告は 1859年 Heschlの 8例の報
告に始まるが，最近われわれは  Infantile subdural 
hematomaと思われた患児に関頭の結果 Porencephaly
を発見したので報告する。
症例 4カ月男児。 1600グラムの未熟児であったが頭
囲の異常増大と頭蓋変形を訴えて入院，大泉門穿刺にて
右側より血性の液を得， Infantile subdural hematoma 
の診断のもとに関頭術を行なったところ，硬膜下に血腫
を認めず右前頭葉から頭頂葉にわたる巨大な Porusを
発見し内腔に血性の液の貯留を認めた。脳組織は神経細
胞に空胞変性と核の濃縮を認め軽度の謬細胞増加を認め
た。腰椎穿刺により透明な髄液を得， Porus内の血性の
液は蜘昧膜下腔に移行しないことを知った。なお術前，
術後を通じ片麻痔，癒廟発作を認めなかった l例で，現
在観察中である。 
11.騨腫療を思わせた巨大胃壁外血腫の 1治験例
三好弘文〈大学院  1年〉
症例は 47才男性で，特別な既往歴なく，左季肋部腫癌
を主訴として来院した。腫癌は小児頭大で可動性あり，
表面平滑であった。一般検査で特に異常なく，胃 X線検
査で，大壁側に腫癌存在部位に一致して，いちじるしい
圧排像を認めた。醇腫療を疑って開復手術を行なったと
ころ，腫癌は胃後壁に密着して約lOcmx7cmの卵円形
を呈して存在する血腫であり，組織学的に胃壁外血腫で
あった。患者は術後順調に経過し， 1ヵ月後に退院，現
在著変なく仕事に従事している。
胃に形成される血腫の報告例は少なく，私の調べた， 
1903年より 1966年 9月までの聞に，内外で 7例の報告
があったに過ぎない。その原因は，外傷による合併症，
動脈硬化症の合併症などであったが，本症例の原因は明
らかでなく，組織学的にかなり古くから形成された血腫
であろうと思われた。 
12.教室における後腹膜腫蕩の統計的観察
小沢弘  f有〈大学院 l年〉
教室における大正 15年 9月より昭和 41年 1月まで
に経験した後腹膜腫療は総数 25例で，別出したもの 14
例，単開腹または姑息的手術例は 1例であった。年令
別頻度は幼少年期と壮年期にピークがみられ，男女比は
ほぼ 1: 1であった。その主要症状は，腹部腫癌，腹痛，
腹部膨満感の順に多かった。また，来院時に腫癌を触知
された部位は，上腹部から左側腹部にかけて頻度が高
く，発生部位的にみれば，大動脈周囲と腸間膜根部とで
全体の 52%を占めていた。易リ出例 14例を組織学的に分
類すれば，肉腫 2例，癌腫 2例，奇形腫 4例，嚢腫 3例，
混合腫 2例，線維腫 l例であった。さらに本邦および外
国例と比較し，若干の文献的考察を加えた。 
13.縦隔腫蕩を思わせる進行肺癌の一治験例
吉川広和(大学院  l年〉
本症例は，いわゆる，縦隔型肺癌であり，今日，縦隔
腫療の中の悪性腫療との鑑別が最も，困難な症例であ
る。
そこで，これの鑑別法について考察を加え，併せて，
昭和 21年，-，41年の聞の教室における肺癌，縦隔腫虜の
経験例につき統計的考察を行なった。 
14.教室における頭部腫癌の統計的観察
小野田昌一(大学院 1年〉
昭和 34年 1月から昭和 41年 1月までの 7年 1カ月
の外来患者総数 36，908名，このうち頚部腫癌患者は 812
名である。その中で 232名が頚部リンパ節炎， 160名が
良性甲状腺腫で，甲状腺癌は 36名であった。
同期間の手術総数 8，402例に対し頚部腫癌手術例数は 
142例で良性甲状腺腫 37例，頚部リンパ節炎 15例，悪
性疾患では甲状腺癌が 17例で最も多い。
これを頚部腫療に限って性別ならびに年令別分布をみ
ると， 30才以上の男子では悪性の場合が多く，女の場合
には急激に良性腫療がふえてくる。
頚部悪性腫壌は甲状腺癌が 17例 50%，鯨弓癌悪性腫
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虜転移がそれぞれ 6例 17.6%である。悪性リンパ腫を疑
わせるものが 4例あった。 
15.尿膜管腫療の 1例
曾文豊〈大学院 l年〉
症例:堀O浩o 6才男子
主訴: 下腹部腫癌
入院経過: 術前一般検査，ならびに静脈性腎孟造影
術，勝脱造影術，直腸結腸造影術などのレ線検査にも特
記すべき所見なく，腹部腫癌の臨床診断のもとに 41年 
9月 21日手術し同年 10月3日全治退院。
手術時所見: 腫癌は正中麟靭帯より発生したものと
思われる。別出標本所見:腫癌重さ 180g，手拳大，ほぼ
全表面を腹膜に覆われ，腹膜反転部には血管結合織の侵
入はない。組織所見:腫癌は線維腫である。腫癌に附着
し正中麟靭帯と思われた索状物は尿膜管である。上記線
維麗と尿膜管の間には謬原線維の移行がある。以上の手
術所見，別出標本所見，組織所見より本症例は尿膜管よ
り発生した線維腫である。本邦においては現今まで 69
例の尿膜管腫療の報告があるが，いずれも上皮性の腫蕩
であり，線維腫の本症例を報告する。 
16.家族性大腸ポリポージスの 1例
碓井貞仁(大学院 2年〉
中村 武(中村(武〉外科病院〉
症例池O幸o 42才合
主訴下血排便困難底痛発作
家族歴父:直腸癌兼大腸ポリポ{ヅスで死亡 (51
才)，母:心臓死，長兄，妹2人健在，次兄事故死 
41年 10月29日，大腸ポリポージスの診断で入院。 
11月 1日，回腸切除，結腸直腸全易Ij，人工虹門造設術施
行。病理所見に，悪性化は見られなかった。
家族性大腸ポリポージスは，大腸全体のポリポージス
と，高率の悪性化，家族遺伝を特徴とするまれな疾患
で，本邦では，本症例と父親を含めて， 19例の報告があ
るにすぎない。平均年令は 39.3才，男女比は 12:7，悪性
化は 19例中 15例 75%ときわめて高く，欧米でも似た
ような数字が出ている。治療は根治手術以外になく，大
腸全別，人工虹門造設が妥当である。診断がついたら，
できるだけ早期に手術せねばならない。鑑別を要する疾
患に Peutz-Jagher症候群，後天性ポリポージスがあ
る。 
17.教室における最近の術後感染症について
木内政寛〈大学院 2年〉
黄色ブドウ球菌による術後感染症に対して合成ペニシ
リンは有効で、あり 1962年これを使用して以来，それま
では術後感染症の大部分をしめたブドウ球菌感染症は減
少した。しかし最近では合成ぺニシリン耐性のブドウ球
菌の出現を見ている。
一方グラム陰性菌による術後感染症が増加の傾向にあ
る，しかも各種薬剤， とくに一般に広く使用されている 
TC，CPに耐性の菌が増加して来ている。 KM，セファ
ロリヲン，コリスチンなどでも 10"，-， 30%の耐性菌があ
る。
また使用抗生物質と病巣より分離した菌の種類を見る
とDMP-PC使用例では大腸菌が多く， TC，CP使用例
では黄色ブドウ球菌の分離率が高い。
以上術後感染症と起炎菌について検索し，抗生物質の
使用についても 2，3の検討を行なった。 
18.特発性食道拡張症の原因に関する基礎的研究
ーとくに視床下部破壊猫の食道運動について一
原 輝彦(大学院 2年〉
特発性食道拡張症の中枢性要因を探究する目的で両側
視床下部腹内側核 (Hvm)をねらって，猫 28匹には電
気凝固を，また猫8匹には Microinjecterを用いて 10
%石炭酸注入を行なった。 鴨下障害およびX線像の変
化を起こしたものを成功例，起こさぬものを不成功例と
し種々検索した。
現在までの成功例は 3例で， 1例は破壊後 25日目より
鴨下障害を起こし，食道X線は通過障害の像を示した。
食道内圧曲線では水負荷により内圧変化が認められず，
食道筋電図では水負荷により burstが発生せず，また
食道組織標本で Auerbach神経叢に硬化像が認められ，
脳連続切片で両側 Hvmの破壊が確認された。
他の成功例 2例でも少なくとも l側の Hvmが破壊さ
れており，不成功例ではいずれも Hvm以外の部位に電
極が刺入していることが確認された。 このことは 1962
年佐藤の発表した報告と一致している。なお石炭酸注入
を行なった例はすべて不成功例であった。 
19.特発性食道拡張症の内視鏡的検討
深尾 立(大学院 2年〉
特発性食道拡張症の内視鏡所見の特色はすで、に教室の
中島が 1962年に発表しているが， 1)胸部食道の拡張P 
2)横隔膜狭窄部に一致したリングを締めるような収縮
